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症例報告
同時期に発症 した腸管出血性大腸菌感染症の3小 児例
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は じめに 症例1　 4歳女児
　腸 管 出血性 大腸 菌(enterohemorrhagic E.coli:
EHEC)は他 の病 原性 大腸菌 よ りも感染力が非常
に強 く100個程度 の菌量で感染が成立す るとされて
い る1)。感染後は無症状の ものか ら激 しい腹痛 ・下
痢 ・血便を伴い重症合併症 を発症するものまで様 々
な臨床症状 を呈す る。特 に乳幼児 において腸管出血
性大腸菌感染後 の溶血性尿毒症症候群(Hemolytic
uremic syndrome:HUS)の合併率 は高 く、注意が
必要 であ る。 今回、ベ ロ毒素 産生EHEC感染症 を
ほぼ同時期 に3例 経験 したので報告す る。
1)市立札幌病院　小児科
2)同　救命救急センター
主訴:腹 痛 、下痢 、血 便
現 病歴:2012年8月6日 よ り腹 痛、 下痢(7回/
日程 度)が 持 続 していた。8日 よ り血 便 が出現、
近 医受診 し輸液施 行 され たが腹 痛が強 く、同 日当
科 に紹介入院 となった。
入院時現症:腹 部軽度膨満 あ り軟 、腹部 全体 に圧
痛 あ り腸蠕動音充進 、皮膚 ツル ゴール低 下な し










便検査:ア デ ノ ウイル ス抗原(一)、 ロタウイル
ス抗 原(一)
尿検 査:尿蛋 白(一)、尿潜血(一)、ケ トン体(一)、
ビ リル ビン(1十)
便 培 養(前 医 で提 出):0-111(ベロ毒 素 陽性)
入院後経過:輸 液、絶食 にて血便、腹痛 は次第 に
改善傾 向 とな り、8月15日 よ り常食摂取が可能 と
なった。 同 日の尿検査 にて蛋 白1+、 潜血2+で
あったが、 全身状態 良好 であ ったため退院、外来
フォ ロー とした。8月17日外来受診時、Hb10.4g/
dl　Plt13.7×10`'/ulと低 下 を認 めたが、全 身状態
良好で あったため外来 フォ ローを継続 した。その
後 のフォ ロー中に、ヘ モグ ロビン、血 小板の正常



























昇、貧血 、血小板 減少 を認 めてHUSと 診断 され、
今後 の状 態悪 化や 透析導入等 も懸念 されたた め当
科へ転院 となった。
入院時現症:意 識 清明、呼吸音両側 清、腹部:平
坦で軟、圧痛 な し、腸 蠕動音充進










便検 査:ア デ ノ ウイル ス抗 原(一)、 ロタ ウイル
ス抗原(一)
入院後経過:入 院時、全身状 態良好で あったため
輸液 のみで経過観察 として いたが、臨床症状 の増
悪 を認 めなかった。また、前 医お よび本院で の便
培 養結 果 は陰 性 であ っ たが、 前 医で 提 出 され た
0157抗LPS抗体 が 陽性 で あ り、腸 管 出血性 大 腸
菌感染症 と診断 した。入院4日 目の血 液検 査で肝
酵 素 の上 昇(最 高:AST881U/1　ALT1081U/1)を
認めたが、全 身状 態は良好で あったため経過観察
とした。入院8日 目の再検で肝酵素、血小 板、ヘ

















主訴:け いれ ん、意識 障害
現病歴:2012年8月6日 未明 より腹痛、軟便が出
現、 同 日近 医受診 し整腸 剤処 方 され帰宅 した。8
月7日 よ り血 便、下 痢 が頻 回 とな り再度 近 医受
診 、便 ロタ ウイルス陰性であ り点滴 は施行 されず
帰 宅 した。その後 も下痢 ・血便の改善 はみ られず、
8月11日朝5時 にけいれん様動 作あ り救急車要請、
ドクターカー要請 とな った。 ドクターカ ー ドッキ
ン グ時JCS300、　Asystole、眼 球 陥 凹 著 明、 口
腔 内乾燥著明だ った。気管挿管 を行 い右脛骨粗 面
に骨髄針挿 入 しア ドレナ リン0.2mg×1回、50%











血 液 ガ ス 検 査(動 脈 血):pH6.919mmHg、
pCO254.9mmHg,　pO29.9mmHg,　BE-
20.5mmo1/1,　HCO310.6mmo1/1
搬 入 後 経 過:メ イ ロ ン100m1静脈 内投 与、 ア ド
レナ リン0.2mg静脈 内 投 与 を4回 施 行 す る も
Asystoleのままで あ り、死亡確認 とな った。搬入
時便培養 で0157(ベロ毒素 陽性)が 同定 され た。
司法解 剖の結果 にて全大腸 に出血性 の粘膜肥厚所
見、腹膜 や 食道 粘膜 に点 状 出血 を認 め、HUS発
症が疑われた。
考　　察
　EHEC感染症は軽症 に経過す る例 も多いが、




































　 今回経験 した3症 例のいずれ において もHUS
と確定診断す ることはできなかった。症例1で
はHUSの3主徴は満たさないもののHb10.491dl





































幌市 内の業者が製造 した白菜き りづ けが原因 と
なった0157による食中毒事件 として報告1°)された。
北海道内で169名の患者が発生 し、8名 の死亡が
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                         August 2012
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Summary
　 Infants and young children with enterohemorrhagic E coli infection are
known to be susceptible to severe complications, such as severe dehydration
and hemolytic uremia syndrome. We report here three children with vero toxin-
producing enterohemorrhagic E coli infection in August 2012, when an outbreak
of enterohemorrhagic E coli O157 infection caused by pickled Chinese cabbages
occurred in Sapporo. A four-year-old girl and a twelve-year-old boy developed
mild anemia and thrombocytopenia, but recovered completely without any specific
treatment except fluid management. A six-year-old girl had suffered from severe
diarrhea for 5 days, deteriorated rapidly to be in asystolic state at home, and did not
recover in spite of strenuous efforts in our emergency room. Vero toxin-producing E
coli O157 infection was confirmed in the case of the 4-year-old girl and O157 in the
other 2patients. None of them fulfilled the criteria for hemolytic uremic syndrome,
although it was highly suspected that hemolytic uremic syndrome might have been
involved in the clinical course of the dead case.
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